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Zur Statistik der Schanker der Vaginalportion. 
X~TOl I 
Dr. W. J. Rasumow, 
Secundararzt iml~Ijasnizkischen Krankenhause ftir Syphi]iti~che in ~[oskau, 
Die Frage yon der ttaufigkeit des Auftrotens der Schanker 
der Vaginalportion hat ausser ihrer rein praktischen Bedeutung, 
die so zu sagen in der Bef):iedigung der einfachen ~Neugierde li gt, 
auch unzweifelhaft ein wissenschaffliches Interesse und zwar in 
dem Sinne, als man naeh Festste]lung der Mittelzahl der H~ufig- 
keit resp. Seltenheit der Portiosehanker im Stande ist, zu eruiren, 
wie gross sich im Vergleiche zu den a deren Theilen des Ge- 
schlechtsapparates die Ansteckungsfiihigkeit des Scheidentheils der 
Gebi~rmu~tor verhi~lt. 
Bis heute sind indessen die Meinungen der Au~oren hinsicht- 
]ieh der Hiiufigkeit des Aaftretens tier Portioschanker entweder 
i~usserst unbestimmte und allgemeine, da keine Zahlenbelege vor- 
]iegen, die selbstverstgndlich altein eine Bedeutung bei der Ent- 
scheidung ahnlicher Fragen beanspruehen kSnnen oder sic sind 
einseitige, indem nut einer Art der Schanker, z. B. der harten, 
Erwi~hnung ethan wird, oder endlich sie erweisen sich als aussers~ 
widersprechend. So fiihr~ Ricord ~) unter 199 Fallen yon Schan- 
kern auf den Geschlech~stheilen u d anderen Gegenden 12 Fiille 
an, in denen sich das-Ulcus auf der Portio vaginalis befand, so 
dass nach seiner Berechnung 6~ a]ler Schanker auf den Scheiden- 
theil der Gebiirmutter kommL In seinem anderen sparer erschie- 
nenen Werke 2) erwahnt der genannte Autor dreier Fiille yon 
~) Trait~ pratique des maladies v6ngriennes. Parts, t838, pag. 826. 
~) Trait~ complet des maladies vgn~riennes. C]inique iconographique, 
t881. 
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Portioschankern, wobei bei dem einen derselben eine allgemeine 
syphilitiseho Infection folgte. Ro!le~ ~) f~br~ 7 Falle yon Sehan- 
kern des Seheidentheils an, t.hut indess mit keinem Worte Erwah- 
hung, auf welehe gahl yon Sehankern ~iberhaupt sieh diese 7 F~.lle 
beziehen. Reder ~) sag~, dass die Sehanker der gaginalportion 
eine seltene Erseheinung seien. Dagegen beobaehtete Despr~s3) 
unter 686 Kranken mit versehiedenen Gesehwfiren der Gesehleehts- 
organe 93 Fglle yon weiehem Schanker des Scheidentheils, d.h.  
c. 14o~ (13,63N). Zeissl a) isf~ tier Ansieht, class die Sehanker 
in der Seheide selten vorkgmen, hgufiger indessen auf tier Vagi- 
nalportion. Kaposi s) meint, dass die Schanker des Seheidentheils 
der Gebarmu~ter zu den aussers~ selten beobaehteten Erscheinungen 
gehSrten. ZPournier ~) beobaehtete naeh A. Delahaye's Aussage 
im Verlaufe seiner 6j/~brigen ThagigkeJt am Krankenhause tier 
Pros~ituirten (Lonrcine) in Paris atles in allem 25 Falle yon wei- 
them Sehanker der Pottle. Was die barren Geschware anbelangt, 
so f~ihrt der genannte Autor ¢) auf 249 Fglle derselben an ver- 
sehiedenen Theilen des weibliehen @eschleeh~sappara~es und ande- 
ten Localitafcen 15 Uleera indurdsa der Vaginalporgion an, also 6,02 o~. 
Sehwart~z s) beobaeh~e~e an tier Portio 25 Falle yon weiehen 
Ge;ehwiiren nnd 19 F~lle yon syphilitisehen Sebankern. Etwas 
sphter ffihrt derselbe Autor s) noeh einen Fall yon hartem Sehanker 
des Seheidentheils an. Aueh Henry ~°) beriehte~ fiber 3 Fgl]e tier 
genann~en Sehanker auf tier Pottle. Clere weis~ in seiner S~atistik 
nur einen Fall yon Scbanker des Scheiden~heils auf and zwar auf 
~) 
o) 
1' uterus. 
~) 
Wien, 
Trait6 des maladies v@driennes. Paris, 1866, pag. 95. 
Pathologie and Therapie der ~enerischen Krankheiten, ~. Anti. 1868. 
Trait~ ieonographique de l'ulc6r~tion et des ul@res da cot de 
Paris, !L870. 
Lehrbueh der Syphilis. Ertangen, t8~/t. 
5) Die Syphilis der ttaut und der angrenzenden Sehleimh~ute. t. IAef. 
'18%. 
~) Etude sur les chancres du col uterin, par ]e Dr. Schwartz .  An- 
i~ales de derrnatoIogie ~; de syphiligraphie, t8~3. 
~) Ibid. 
s) Ibid. 
9) AnnMes de Dermal et de syphiligr. 18"/5. 
'~) Drei Ffille yon syphJlit, lsdurati,m am Collum nnd Cervix uteri. 
~ef. ~us dela American Joa:naI of Derma~oi. and Syphilis. ~g2~. 
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die Summe yon 113 Sehankern anderer Loealitaten, d. h. c. 0,88o~. 
Xlink ~) aus Warsehau, der seine Beobachtungen im Kran- 
kenhause des hell. Lazarus maehte, vermerkt auf 332 Fiille yon 
8chankern der weibliehen Gesehleehtstheile 8 Fiille von Portio- 
sehanker, folglich e. 2,41°ff. Endlieh sei noeh auf die yon Roller 
angef~hrte Anschauung S i rus-P i rondi 's  hingewiesen, der im 
Gegensatze zu allen Stafistiken bel~auptet, orhabe unter 60 F~llen 
yon weichem (mehrfachem) Schanker am Seheideneingange 58 Ma] 
Schanker des Seheidenthefls des Uterus beobaehteL also e. 96,66 off. 
Das wi~ren die Ansehauungen n d statistischen Faeta tier Syphilis- 
Literatux. 
Wenden wit uns jetzt zur gynakologiseben Literatur, yon 
tier wit mit Reettt Angaben fiber die Hi~ufigkeit des Aufh'etens 
des Portiosehankers erwargen kGnnten, so erweist sicb dieselbe in 
dieser Hinsieht noeh ~rmer und tragen die Begriffe tier Gyni~ko- 
logen fiber Sehanker nieht selten den Charakter i~usserster Unbe- 
stimmtheit and Verworrenheit an sieh. Als Beispiel ertaube iet~ 
mir auf Seanzoui ~) zu verweisen and einige Citate fiber den uns 
hier beseh~ftigenden Gegenstand aus seinem Lehrbuehe ,,Krank- 
heiten der weibli&en Gesehleehtsorgane" anzufiihren, we er p. 265, 
266 and 267 Folgendes agt: ,,Wit haben nut einige wenige Male 
Getegenheit gehabt, primi~re Sehankergeschwfire der VaginalpoAion 
zu beobaehten and mtissen Suchanek beistimmen, wenn er (Pra- 
gel" Viertetjahressehrif?~ Bd. 33 pug. 14) sagt, dass diese Geschwiire 
an Tiefe, Ausdehnung und Gestalt ganz den Sehankern a derer 
KGrperstellen entspreehen und als Eigenthiimlichkeiten nur die 
lebhaftere b@etion der Umgebung und die Neigung selbst bei tier 
leisesten Beriihrm~g zu bluten, darbie~en." Welter: ,,Dureh unsere 
eigene Erfahrung ist t,ns kein Anhaltspunkt geboten, um zu be- 
stimmen, ob eine Erosion syphilitisehen Ursprtmgs ist oder nieht. 
Die Diagnose des syphilitischen Urspruns/s eines Gesehwars an der 
Vaginalportion l~isst sich nur dutch die Uebertragbarkeit des Sehan- 
kereontagiums mittelst der Inoculation des yon einem Geschwi~re 
~) Schankergeschwtire d r Vaginalportion and der Scheide. ReL aus 
der Vi~rteljabresschrifl f ir Dermato]. and S3~p!filis. 18:6. 
~) Lchrbuch der Krankhehen der weiblichen Sex~atorgane. 5 Aufl. 
Wi~n. 1625. 
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abgesonderten Secretes t~eststellen. Hierzu ist aber beziiglieh der 
(}eschwiire des Mutfermundes nut selten die M(iglichkeit gegeben, 
and zwar einesthei]s deshMb, weil der Sitz primiir syphilitiseher 
Geschwiire am Uterushatse rfahrungsgemi~ss zu den grSss~en Sel- 
tenheiten gehCirt, und anderntheils well diese Geschwiire gew0hn- 
lich ihren Ver]auf bis zur vollsti~ndigen Heihng binnen wenigea 
Tagen durchmachen, so dass man also nm" ia den seltensten F~]len 
Getegenheit haben wird, sieh yon der specifisehen Natur dieser 
Ulcera~ionen zu tiberzeugen." ~och welter sagi er: ,Es steht uns 
doch kein Hilfsmittel zu Gebote, am zu bestimmen, ob dieses 
letztere ein benignes oder virulenfies ist, ausser wenn man zur 
Sichers~eilung der Diagnose den Eintritt seeundiir syphilitischer 
Erscheinungen ubwarten wo]lte." ,Den Erosionen und granulirten 
Geschwfiren der Vaginalportion k~naen wit nut dann mit einiger 
Wahrscheinlichkeit inen specifischen Charakter zuerkennen, wenn 
wir die voile Ueberzeugung haben, dass sie sicll erst nach ]~nge- 
rem oder kiirzerem Bestande ines syphilitischen Leidens an einer 
anderen Stelle der Genitalien gebildet haben." Was die iibrigen 
Gyn~kologen anbelangt, so beriihren die einen yon ihnen kaum 
die Frage yon den Schankern der Vaginalportion, die anderen 
schweigen ganzlich davon. Die Mehrzahl indessen wiederhol~ im 
Wesentliehen einen und denselben Satz, n~mlieh dass die Schanker 
des Scheidentheils ein ausnahmsweises Leiden darstellen. So ist 
z. B. Michael is  ~) der Ansicht, dass die Sehanker der Vaginal- 
portion eine ungewShnliehe Settenheit seien. Gorvi~z 2) erwahnt 
bei der Be~rachtung der verschiedenen Arten yon Gesehwriren, die 
sich auf den Muttermundlippen fi den, mit keiner Sylbe der wei- 
chen Sehanker, sagt indess yon deii syphilitischen Uleera des Schei- 
dentheits, dass sie bier relativ sehr selten anget¢offen writ'den und
ihre Diagnose oft mit grossen Schwierigkeiten verknapft sei, haupt- 
si~ctfiich arts dem Grunde, well das syphilitische Gescl~war sehr 
teieht seine eharakteristischen Eigenthtimlichkeiten v rliere und sich 
under dem Bilde einer einhchen Erosion oder irgend eines anderen 
Geschwtirs prasentire. Im Gegensatze dazu n~ein~ Schr(ider~), 
~) Compendium der Lehre yon der Syphilis. Wien. 1859. 
~) Rucowodstwo c patologii i terapii tschenskoi polowoi sfel'i, iS~.  
3) Handbuch der specielten Pathologie nnd Therapie. Z iemssen .  
Bd. 10, ~s?9. 
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dass der Schanker der Vaginalportion alle Kennzeichen des Schan- 
kergeschwfires an sich trage, dass er aber sehr selten angetroffen 
,~rde. 
lgit diesen sp~rlichen Damon ist faetisch die gauze Statistik 
der Schanker der Vaginalportion erseh6pft. Man sieht aus dersel- 
ben, class die einen Autoren - -  ohne ein Procentverh~ltniss zu 
bestimmen - -  nur ganz im Allgemeinen die 3~fenge der yon ihnen 
beobaehteten Sehanker des Seheidentheils angeben, die anderen 
bestimmen ur den Proeentsatz der weichen Gesebwiire d r Portio, 
die dri~ten geben wieder a~ssehliesslieh den Procentsatz der harten 
Uleera. Alle stimmen indess mit wenigen Ausnahmen darin fiberein, 
(]ass der Sehanker des Cervix odor der Vaginalportion oine patho- 
logische Seltenheit darstelle. Es ist wabr, einige Aufcoren geben da- 
bei zu, dass die factisehe tt~ufigkeit dieses Sehankers die schein- 
bare fibertreffen mfisse. So sagt tOournier~): ,,La fr4quenee 
r4elle de ee chancre (ut4rin) es~ certainement bien sup4rieure 
sa fr4quenee apparente. S~ns aueun doute, en offer, e'est 1~ une 
14sion qui doi* passer inapergue en un tr~s grand hombre de eas, 
et cola pour deux ordres de raisons que void: parceque d'abord 
ellen' est ni visible, ni sensible pour ]a femme, parcequ' elle no 
dgtermine aueune souffranee t qu'elle ne donne l'4veil par aucun 
symptSme, pareequ'en second lieu e]le a pour ea~'act~re d se 
modifier spontan4ment e de gu6rir spontan4ment avec une rapi- 
dit4 merveilleuse. I1 faut, pour la constater, arriver juste ~ point 
et la surprendre duns sa eourte p6riode d'exis~ence, sinon, ou bien 
elle n'a plus dSj~ de caraet~res suffisants pour la faire reeonnMtro, 
ou bien mSne c'en est fair, ello n'exis~e plus." 
Indem ich alas Obenerw~thnte im Augo butte, unterzog ieh 
reich tier Miihe, (lurch eigene Beobaehtungen die Richtigkeit ier 
his heute existirenden Ansichten und statistischen Daten binsieht- 
lich der H~ufigkeit des Portioschankers mSg]iehst zu untersuchen 
und zu erg~nzen, und im Falle es mir nicht gelingen sollte, die 
Mittelzahl tier H~ufigkeit des Auftretens der Sehanker auf diesem 
Organe festzustetlen, wenigstens o viol als mSglieh zur Erreichung 
dieses Zweckes beizutragen. Als Material ft~r diese Beobaehtungen 
~) Lemons sat Ia s~'philis 4tudide plus p~rticuli~rement chez la femme 
P~ris, t8'Y3, p~g. ~/l. 
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w~hlte ieh ausschliesslieh Prostitnirte, deren Abtheilung ich im 
Mjasnitzkisehen -- (Syphilis-) - -  Krankenhause in Moskau dirigirte, 
yon der Ueberzeugung ausgehend, dass die Prostituirten --  Dank 
ihrer Profession - -  in obiger Beziehung den Vorzug vet den an- 
deren verdienen u d zwar sowoht durch ihre relativ grosse Zaht 
als auch dutch die ttaufigkeit der Ansteckung, huupCsi~chlich aber 
deshalb, well sie unter fortwahrender Conh'ole des poiizeiarzt]ichen 
Comitds stehen, was in vielen Beziehnngen yon Wichtigkeit ist. 
Dank dieser Controle kann eine Prostituirte nur selden der Beob- 
achtung im Krankenhause ~ im Fa]le einer jeden, selbst der ge- 
ringfagigsten, krankhaf~en Erscheinung ~ entgehen, mag sie nun 
yon ihr setbst bemerkt worden sein oder nicht, schmerzh~ft sein 
oder nicht, wie z. B. die Schanker der Vaginulportion. Ausserdem 
ist. durch diese Controle den Aerzten des Speciatkrankenhauses die 
MSglichkeit gegeben, die Zeit der Erkrankung bei jeder Prosti- 
tuirten ann ahernd zu bestimmen, besonders bei denen aus den 
5ffentlichen ttitusern, we die Besichtigung yon Seiten der Aerzte 
regelmassig 2 Mal die Woehe stattfindet und folglich die M(iglich- 
keit vorliegL den g~nzen Gang des krankhaften Processes, in unse- 
rein Falle der Schanker, vom Anfang bis zum Ende zu verfblgen. 
Es ig kilt, dass man alle diese Vortheile bei Frauen anderer 
Klussen nicht geniesst. Ehe ich indessen d~rangehe, die l%sultate 
meiner Beobachtungen a zuftihren, ha]re ich es nieht fiir fiber- 
fliissig - -  wenn auch nur in Kiirze - -  die wesentliehen u d eha- 
rakteristischen Kennzeichen zu beschreiben, die em Sehanker fiber- 
haupt eigenth0mlich sind und anf denen die Differenzial-Diagnose 
zwisehen diesen uud den anderen ulcerativen Processen der Portio 
beruht. Wie bekannt, ist gegenwartig, Dgnk den neuesten Ergeb- 
nissen der wissensebaftliehen Forschung und Erfahrung die duali- 
stische Lehre lest eingebiirgert, nach welcher zweierlei Schanker 
als hinsiehtlich der Entstehung und der Folgen vollsti~ndig ver- 
schiedene Krankheiten anerkannt werden, d. h. der weiche Schan- 
ker nnd der sklerosirte sogenannte i-Iuntersche Schanker, oder mit 
anderen Worten das primgre syphititisehe Geschwar. Deshalb sell 
auch bei der Untersuchnng eines Schankers tier Vagin~lportion die 
erste Aufgabe in tier Bestimmung aes Chgrakters dieses Schankers 
bestehen, es sell constatir~ werden, ob es sich um einen weichen 
oder im Gegensatze dazu nm einen sk~erosirten Schanker handelt. 
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Die wesentlichen Unterscheidungsmerkmale derselben (wenigstens 
in tier Phase, in der wir sie am htiufigsten auf dem Seheidentheile 
finden, d. h. wenn die Scbankergeschw~re schon einen betrfichtti- 
chert Grad der Entwieklung erlangt haben) bestehen i Folgendem: 
Das weiehe Geschwiir steil~ in der Regel einen bemerkenswerthen 
Snbstanzverlust dar, eine Vm%iefnng mit unterminirten und ge- 
wissermassen ausgefressenen Random, die yon einem reactiven Ent- 
zfindungshofe umgeben ist. Die Oberflaehe des barton Gesehwfirs 
ist dagegen gewObnlich flach, oft erhoben, ohne scharfe R~inder 
und priisentirt sich nur sehr selten in Form eines bemerkenswer- 
then Substanzverlustes. Der Boden des weichen Geschwiirs ist 
ebenso wie die R~inder nneben, ausgenagt and mit einem mehr 
odor weniger eich]ichen gelblichen odor fett~ihnlichen Secrete be- 
deckt. Der Grund des harten Gesehwiirs ist glatt, wie lackirt, yon 
graulichem odor r~thlichem (fleischfarbigen) Ansehon und sondert 
eine spiirliche, serSs-b]utige, selten eitrige Flfissigkeit ab. Der 
Boden des weichen Geschwfires ist welch, teigartig odor zeigt nut 
die Consistenz der entziLudlichen Infiltration, w~ihrend as harte 
Geschwgr - -  wie schon tier Name zeigt - -  sich in der Regel 
durch einon verh~irteten, sklerosirten Grund auszeichnet, wenn auch 
in geringerem 6rade als dieses bet den Schankern der lclau~ tier 
Fall ist. Den gew~hnlichen Begleiter des syphilifischen Gesehwfirs 
bildet eine Affection tier zuniiehstgelegenen Lymphgef~sse und 
Driisen in Form yon schmerzlosen Geschwiilsten, die sieh in der 
Mehrzahl der Fiille nieht in Abscesse umwandeln. Ein iihnliches 
Ergriffenwerden des Lymphgefasssystems finde~ bet dem weicben 
Schanker iiberhaupt nur in se]tenen Fallen sta~[ (in 20 auf 100 
nach Zeissl) und gilt alas vorziiglic.h yon den Schankern tier Va- 
ginMportion, we es nut in den F~i]len eintritt, wenn diese Uleera 
yon solchen tier iiusseren Geschlechtstheile b glei[et sind, wobei 
in der Regel Abscesse entstehen. Das prim~ire syphilitische Ge- 
schwflr ist vet. den Erseheinungen tier secundaren Lues g~folgt, 
wahrend alas weiche U]cus, wie bekannt, zu den rein 5rtlichen 
Leiden geh0r~. Was endlieh die Impfhng des Schankerei[ers an- 
belang~, yon tier man zuweilen bet der Feststellnng des Charakters 
des beobaehte~en Gesehwiires Gebraneh maeht, so babe ieh zu 
derselben icht meine Zuflueht genommen, rstens weil in vielen 
F~llen meiner Beobaeh~ungen die F~higkeit des Sehankersecretes, 
~ den Tr~ger selbs~ ~berimpft werden zu k~nnen, augenseheinlich 
war dureh die darauf folgende Entwicklung derselben Schanker 
an benachbarten Theilen, zweitens aber noch deshalb, weil gegen- 
w~rtig das Factum ~ls bewiesen zu betrachten ist, dass auch das 
Secre~ der har~en Geschw~re auf den Tr~ger bis zum Ausbruche 
der A]lgemeinerseheinungen ~berimpft werden kann. (A u s p it z.) 
Von den krankhaften Affectionen der Portio, mit denen man 
die ~ine oder andere Art des Schankers verwechseln k~nnte, sind 
anzuf~hrcn: die follicul~ren Geschw~re, die einf~chen Absch~rfun- 
gen ode, r Excoriationen (Erosionen), die herpetischen Geschw~re, 
die papill~ren Erosionen, die krebsigen und ~ubercul~sen Ulce- 
ra~ionen. 
Was die sogenannten follicul~ren Gesehwi]re anbelaagi:, so 
stellen diesetben kleine, napffSrmige Uleera dar, deren Entstehung 
dureh geplatzte Follikel bedingt is~, die sich am zahlreiehsten um 
den ~usseren 3/Iuttermund u  im Cervicalkanale selbst vorfinden und 
in der Tha~ beim ersten Anbliek an wei&e Gesehwfire erinnern. 
Ihre Unterseheidungsmerkmale sind indess folgende: 1. Die GrSsse 
der follieul~ren Gesehwtire, die gew6hn]ieh nieht diejenige der ent- 
zt~ndeten Foltikel, aus denen sie entstanden, iibertriff~ und ihre 
Unf~higkeit sieh weiter auszubreiten, so dass man den Beginn ihrer 
Entwiektung - -  die Zerst6rung tier ~ollikel ~ schon so zu sageu 
fi~r den Begina ihrer Heilung, ihres Verschwindens nehmen kann. 
2. Die gauterisafion bilde~ sehon yore ers~en Beginne ihrer Ents- 
wicklung an das beste therapeutische Mittel, w~hrend ie Aetzung 
des weichen Geschwfirs vor tier Periode der Reinigung desselben 
in der Regel yon sch~tdlichem Einflusse auf seinen Verlauf ist. 
3. Die follicnlgren C-esehware finden sich in der Regel zusammen 
mit geschwollenen und entzt~ndeten Follikela und gruppiren sich 
vorzugsweise urn den ausseren Muttermnnd, indem sie gewShnlich 
durch einen Katarrh tier Schleimhaut des Halses und selbs~ des 
K6rpers tier Gebarmutter hervorgerufen und in tier ?¢Iehrzuhl der 
F~lle yon a,llen Fotgezus~nden dieses Katarrhs begleitet werden 
- -  Hyperplasie und Itypertrophie der Port, o, Fluor albus, Brennen 
ia der Gegend des kleinen Beckens, Xreuzsehmerzen ~c. Die wei- 
chert Geschware des Sct~eidentheits ver]aufen vollstandig schmerztos 
und h~ngen nicht yon einem ka~a, rrhglischen Zustande des Cervi- 
calkanals und der Portio ab. 4. Im Gegensatze zum Schanker haben 
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sie nicht einen typisehen ¥erlauf und verbalten sieh vollstfindig 
indifferent zum Jodoform, das naeh unseren Beobachhmgen ge- 
wissermassen eta Specificum bet der Heilung weieber Gesehwfire 
darstellt. 
Von dem syphilitischen Initialulcus sind sie auch nieht 
schwierig zu unterscheiden, theils sehon durch die tiussere Form, 
aber haupts~chlich durch das Fehlen der Sklerose am Grunde und 
der Adenopathie. 
Die einfache Absehiirfung odor Erosion prtisentirt sich nur 
als einfach gerSthete Stelle, die des feuehtgt~nzenden Epithels be- 
raubt ist, mit glattem, hyperi~misehem Grunde und erinnert nur 
im ersten Stadium der Entwickhmg an das weiche Geschwiir oder 
den sklerosir~cn Schanker; ihr weiterer Vorlauf zeigt uns bald, mit 
was wit es zu thun haben. Das weiche Geschwfir nimmt bald die 
Form einer Vertiefung, einer HShlung an, Boden und R~nder des- 
selben werden unregelmi~ssig in Folge der Neigung der anliegen- 
den Gewebe zum raschen und tmgleiehmiissigen Zerfall und schei- 
den in Folge dessert in grSsserer oder geringerer Menge ein hell- 
gelbes eitriges Secret ab, mit einem Worfio das weiche Geschwiir 
nimm~ bald seine gew6hnliche Physiognomie an. DieErosion dagogen 
bleibt entweder lange in statu quo, odor heilt rasch und spurlos 
bet einfachem Reinhalten odor einem indifferenten Heilverfahren. 
Eine einfaehe Abschiiffung vortiiuschend ist das primiire syphiliti- 
sehe Geschwtir n der Regel yon der charakteristischen Affection 
der zun~chstgelegenen Lymphdriisen und der Sklerose am Grnnde 
begleitet, wahrend betder einfaehen Erosion, mag sie auch noch 
so ]ange bestehen und sieh under noah so ungimstigen Verh~ltnissen 
befinden, weder das eine noch das andere beobachtet wird. 
Die papillare Erosion is~ eine weitere Metamorphose d r ein- 
fachen und charakterisirt sich dutch die Gegenwart yon kleinen, 
dunkelrothen Punk~en auf der Oberfiiiche derselben, die nichts an- 
deres sind als die im Reizzustande befindlichen Spi~zen der ihres 
Epithels beraubten Papillen. Die papillaren Erosionen trit~ man 
in der Regel neben einfachen, sie sind von einem Cervix-und 
Scheidenkatarrhe b gleitet und gruppiren sich um den ausseren 
Muttermnnd. Auf diese Weise geben schon die iiussere Form, die 
yon solchen Geschwtiren bevorzugte Localita~ zu den Seiten des 
Muttermundes, verbunden mi~ den anderen charak~eristischen K n- 
¥ierte]jahresschrift f. Dermato]. u. Syph. 1880. 3~ 
zdchen des einfachen Erosion, Momente genug zur Unterscheidung 
yon beiden Formen des Schankers ab. 
Welter kSnnen die sogenannten herpetischen Geschware 
@rum zur ¥erwechshng mit syphititischem Primarnlcus geben, 
besonders wenn sic die Form einer Erosion darbieten. Sic unter- 
scheiden sich indess dadurch, dass sic als Folge ibrer Entstehung 
durch Zusammenfliessen meist einer ganzen Gruppe geplatzter 
Bl~.s&en sich aus mehreren Segmenten bestehend oenmentiren 
und aberhaupt eine unregelm~tssigeForm haben, zweitens dadurch, 
dass ihr Orund niemals eine Verhgrt~mg darbietet, drigens sind 
sie hie, ebensowenig wie die anderen Pormen der einfachen Geschware, 
yon einer Affection der Lymphdr*isen begIeitet, und viertens endlich 
heilen sie rasch bei einfachem Beinhalten ohne jegliche Therapie. 
Um diese kurze Differenzialdiagnose des Schankers tier Portio 
zu bee}tdigen, ert~brigt m r noch der krebsigen und tnbercul0sen 
Geschwgre zu erwtthnen, die gMchfalls zuweilen Veranlassung zm" 
Verwechslung mit 8chanker geben kOnnen. Das carcinomatSse Ulcus 
des 8eheidentheils Nete~, wie das die rsten Gyngkologen (z. B. 
Scanzoni und Schr6der) zngeben, kdnerlei Schwierigkdten be- 
treffs der Differenzialdiagnose. Und in der That, die meistentheils 
krat, erfOrmige Gestalt und be~r~ch~iiche Ti fe der Wunde mit un- 
regelmi~ssigen, dicken, harten und buekligen Ritndern, ihr unebener, 
mit einem schmutzig-eitrigen u d s~inkenden, oft jauchigen Se- 
crete bedeekter Boden, die sic oft begleitende Iqypertrophie der 
Vaginalportion, die Unbewegtiehkeit der Geb~xmutter sdbst in 
Folge yon Verwaehsungen, die yon Zeit zn Zeit auf{retenden hart- 
ngekigen Blutungen, die lmftigen ausstrahlenden Kreuzschmerzen, 
die grgebnisse der mikroskopischen U tersnchung, die nns im Ge- 
schwt~rsdetritus eine Masse yon Epithelzellen nd eine betrachtliehe 
Wucherung tier Elemente des Bindegewebes zeigt, endlieh das 
vorger~ackte Al~er ti Pat.ientin und die Erscheinungen tier Krebs- 
kachexie -- alle diese Momente gen{~gen um die Differenzialdiagnose 
zwischen Cardnom und Schanker zu stellen. Eben so wenig Schwie- 
rigkeiten biete~ es, die tubereul6sen Oesehwflre der Portio auszu- 
schliessen, da die Tubereulose d.er Gebgrmutter als primgre Affection 
im hSehsten Grade selten ist (nach Dietr ich yon 40 tsnbereulosen 
Frauen bei einer) und immer yon den Erscheinungen tier Tuber- 
culose in underen Organen begleitet wird. 
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Indem ich auf diese Weise der oben auseinandergesetz/sen 
Churakteristik tier Schanker iiberhgupt und tier Schanker der Portio 
insbesondere folgte und einerseits bei Anfs~ellung der Differenzial- 
diagnose in jedem einzelnen Fa]le besondere Aufraerksarakei~ auf 
das Zusararaenfallen der ihnen wesentlichen Xennzeichen so wie 
auf etwaige Anoraalien derselben richtete and andererseits auf per- 
sSnlicher Erfahrung fussend, die ich mir zur Zei~ meiner Thi~tig- 
keit ira Xrankenhause rwerben, hatte ich Gelegenheit in tier 
Prostituirtenabtheilung des Mjasnitzkischen Hospitals ira ¥erlaufe 
yon mehr als 4 Jahren unter 1374 Fallen yon Schanker an ver- 
schiedenen Theilen tier Geschlechtsorgane nnd der ihnen anliegen- 
den Localitaten (Perinaeum, Oriac. urethrae etc.) 117 Fitlle yon 
Schanker auf der Vaginalport~on tier Gebfirrau~fGer zu beobachten, 
wobei 13 Falte auf harte Geschwtire mit nachfolgender allgeraei- 
her Infection fallen. Drackt man die erhaltenen Zahlen im t)rocen~- 
verbi~ltnisse aus, so haben wir etwa 8,5 ~ (8,515 7~), die s, uf Schan- 
ker der Petrie iiberhaupt und c. 17~ (0,94ofi), die auf harte G e- 
schware fallen. 
lCeben den Schankern des Scheidentheils der Gebarrautter 
insbesondere notirte ich fair gleichzeitig auch die Schanker, die 
sich auf den gusseren weibliehen Geschlechtsorganeu und den 
ihnen angrenzenden Localiti~en fanden und erhielt far dieselben 
folgende Zahlenverhi~ltnisse: Von der Gesararatzahl - -  1374 
Schanker -- befanden sich anf den grossen nnd kleinen Sehara- 
lippen 644 -- 272 am Scheideneingange oder zwischen den soge- 
nannten Carunculae rayrtiforraes, 176 in coraraissura posteriori, 60 
in regione perinaei, 55 in regione anali, 26 in coramissura nf~eriori 
oder in vest, ibulo vaginae, nur 3 raehr oder weniger hoch in der 
Scheide selbst and endlich 3 reine Falle in orificio urethrae, so 
dass den Gesehwtiren der Pottle (yon denen ich 117 beobachtete) 
der vierte Platz in dieser Parallele oder Reihe gebiihrt. 
Die Patientinnen mit Schanker der Vaginalportion standen im 
Alter yon 17--38 Jahren, die Schanker fanden rich gleicherweise 
sowohl auf der vorderen als hinteren Lippe der Gebarmu~ter, 
etwas haufiger indess umgaben sie das Orifieiura externura uteri. 
In Form und Gr(~sse zeidmeten sie rich din'oh grosse Unbestandig- 
keit alls. Beziiglich der Tiefe der Gesehwfire wnrde die Eigen- 
thiimlichkeit beobaehtet, dass die Schanker der Portio sich iramer 
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weniger vertieft srwiesen als die Sehanker der Haut. Der Verl~uf- 
terrain der Schunkergeschwiire war in der Mehrzahl der Fhl]e pro- 
trahirter, a]s der Verlauf derselben an anderen Orten, was fibri- 
gens haupts~chlich yon Complicationen abhing, z.B. eitrigem Ka- 
tarrhe des Cervicalkanals etc. 
Was insbesondere die prim~ren syphilitischen Ulcera des 
Scheidentheils anbelangt, so war es mir gegenfiber den Behauptun- 
gen tier Mehrzahl der Autsren in einer Reihe yon Fiillen mSglieh, 
an ihnen jene charakteristische, wenn auch freilich weniger dent- 
lieh als bei den Schankern der ttaut ausgesprochene, knsrpelartige 
U~rte zu constatiren, die dem sklerosirten Ulcus eigenthfimlich ist, 
dabei wurden in der Mehrzahl der F~lle zuerst die Leistendrfisen 
in Mitleidensehaf~ gezogen (ohne Unterschied bald die der rechten, 
bald die tier linken Seite, oder abel" diese und jene zugleich), wor- 
auf dann eine specifische Adenitis am Ellbogen und ttalse sich 
zeigte, selten war der Gang ein umgekehrter. 
Resumiren wir ~lles oben Auseinandergesetzte, so kommen 
wir meiner Ansicht nach mit Recht zu tblgenden Schlgssen: 
L Dass die Schanker der Vaginalportion bei Prostituirten icht 
eine derartige pathologische Seltenheit bilden, wie das bis 
heute die Mehrzahl tier Autoren ansieht. 
II. Dass die Differenzialdiagnose dieser Schanker bei weitem 
nicht die Schwierigkeit darbietet, die ihr yon Syphilidologen 
n~d besonders Gyngkologen i  der Regel beigeleg~ wird. 
III. Dass dis Impfung des Schankersecretes b ider Diagnose der 
Schanker der Portio kein unumggngliches Xriterium darstellt, 
da man auf Grund der gbrigen (vorhandenen) Xennzeichen 
immer genau den Charakter d s beobachteten Schankers zu 
bestimmen im Stande ist. 
IV. Dass der ¥aginalportion i  derselben Weise wie den i~brigen 
benachbarten Organen die Fahigkeit znkommt, yon dem Schan- 
kergifte angesteckt zu werden, und wenn an ihr die Schanker 
verhitltnissm~issig seltener beobachtet werden, so h~ngt das 
einzig yon ihrer anatomischen d. h. mehr tiefen Lage ab, die 
sie einerseits weniger verwundbar maeht and andererseits 
den Contact mit dem ansteckenden Secrets erschwert. 
